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ハイアングルを伴う骨格性上顎前突の一症例
桜　井　慶　子＊　楠　　　雅　博＊
（平成 26 年 8 月 19 日受付）
＊ 楠歯科医院
緒　言
　成長発育期における骨格性上顎前突に対しては，第
一期治療として，成長発育を利用した骨格的改善を目
的としてヘッドギア装置や機能的顎矯正装置が用いら
れ，永久歯列完成後にエッジワイズ装置による第二期
治療が行われる 1 ～4）。第一期治療の有効性についてはさ
まざまな見解があり，第一期治療を経験した患者群と
経験していない患者群とでは，最終的な骨格的改善や
治療結果に有意差はないという研究結果も報告されて
いるが 4 ～6-a），早期治療の効果が著明に認められたとの
報告もある 7 ～9）。いずれにせよ，成長発育期に上下顎骨
の前後的，垂直的関係を改善し，第二期治療の簡素化
を図ることは臨床的意義があると考えられる。
　今回，成長発育期の骨格性上顎前突症例に対して，
ハイプルヘッドギア装置によって上顎第一大臼歯の垂
直方向の位置のコントロールと上顎骨の成長コントロ
ール，下顎下縁平面のコントロールを行った後，プリ
アジャストエッジワイズ装置による上下顎歯列の排列
を行った結果，良好な咬合関係と側貌が得られ，動的
治療終了後 2 年が経過した現在も安定した状態が得ら
れているので，文献的考察を加えて報告する。
症　例
　患者は，初診時年齢 9 歳 3 か月の女児で，上顎前歯
の前突を主訴に来院した。健康状態は良好で，特記す
べき全身的，局所的な既往歴は認められなかった。親
族に上顎前突の者が多いとのことであった。矯正歯科
治療に対して患者は協力的であった。
1 ．初診時所見および資料分析
1）顔貌所見（図 1Ａ）
　正面観は左右対称的であり，側面観は convex type
であった。安静時に口唇は弛緩しており，口唇閉鎖不
全による口呼吸が疑われた。
2）口腔内所見（図 2Ａ，3Ａ）
　上下顎第二乳臼歯の近遠心的関係は両側とも flush 
terminal plane typeであり，オーバージェット量は10．6 
mm，オーバーバイト量は 5．3mm であった。顔面正中
に対し，上顎歯列正中は 1mm 左方へ偏位しており，下
顎歯列正中は一致していた。上下顎の歯列弓形態は左
右対称であり，上下顎前歯部に軽度の叢生が認められ
た。
　顎関節機能について，両側ともに触診および聴診に
よりクリック音などの異常所見は認められなかった。口
腔衛生状態は良好であった。
3）パノラマエックス線写真所見（図 4Ａ）
　歯数の過不足は認められなかった。上顎左側犬歯，上
下顎両側第一小臼歯，第二小臼歯，第二大臼歯，第三
大臼歯については歯胚を認めるが未萌出であった。
4）側面位頭部エックス線規格写真分析所見（表 1）
　標準値 10）と比較して，骨格系に関しては，∠ SNA，
∠ SNB ともに標準範囲内であったが，∠ ANB は 6．4°
で 1 S.D. を超えて大きいため，骨格性 2 級を呈してい
阪大歯学誌　59（1），201444
た。 Ptm－A/PP，Ptm－ANS/PP，Ar－Go，Go－Me，Ar－
Me は標準範囲内であった。FHMP は標準値よりも 1 
図 1　顔面写真
Ａ　初診時（9 歳 4 か月），Ｂ　再診断時（12
歳9 か月），Ｃ　動的治療終了時（15歳8 か月），
Ｄ　保定終了時（17 歳 8 か月）
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図 2　口腔内写真（咬合面観）
Ａ　初診時（9 歳 4 か月），Ｂ　再診断時（12 歳 9 か月），Ｃ　動的
治療終了時（15 歳 8 か月），Ｄ　保定終了時（17 歳 8 か月）
DA B C
S.D. を超えて大きく，ハイアングルであることが示され
た。Go. A は標準値よりも 1S.D. を超えて大きかった。
歯系に関しては U1 to SN，U1 to FH は標準値よりも 1 
S.D. を超えて大きく，上顎切歯は唇側傾斜していた。IIA
は 1S.D. を超えて小さかった。軟組織側貌所見では，E
－line11）に対して上唇は 4．0mm，下唇は 3．0mm 前方に
位置していた。
2 ．診断
　初診時所見および資料分析の結果から，過大なオー
バージェットとオーバーバイト，上顎切歯の唇側傾斜
と上下顎前歯部の叢生を伴う，下顎骨の下方回転に起
因する骨格性 2 級，フラッシュターミナルプレーンタ
イプ，ハイアングル症例と診断した。
3 ．治療方針
　一期治療として，ハイプルヘッドギア装置による上
顎大臼歯の挺出抑制，上顎骨の下方への成長抑制，下
顎下縁平面の反時計方向への回転を図る。第二大臼歯
の萌出完了後に再診断を行い，二期治療としてプリア
ジャストエッジワイズ装置による上下顎歯列の排列，
咬合の緊密化を行い，可撤式保定装置による保定を行
うことにした。
4 ．治療経過
　9 歳 6 か月時から，ハイプルヘッドギア装置を装着
して一期治療を開始した。ハイプルヘッドギア装置の
使用時間は 1 日あたり約 10 時間であった。12 歳 9 か
月時に第二大臼歯が萌出完了し，エッジワイズ装置に
よる二期治療を検討するために，再診断を行った。上
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下顎骨ともに成長が認められた。下顎下縁平面の反時
計回りの回転を認め，∠ ANB が標準範囲内となり，骨
格性1級となった。FHMP，Go. A は標準範囲内となり，
アベレージアングルとなった。U1 to SN，U1 to FH は
標準値よりも 1S.D. を超えて大きく，上顎切歯の唇側傾
斜は残存していた。軟組織側貌所見では，E－line に対
する口唇の位置は変わらなかった（表 1，図 1Ｂ，2Ｂ，
3Ｂ，4Ｂ，5）。上下顎第一大臼歯の近遠心的関係は両
側とも Angle I 級で，犬歯関係はⅡ級であった。上顎
前歯部に軽度（アーチレングスディスクレパンシー：
－4．0mm ）の，下顎前歯部に中程度（アーチレングス
ディスクレパンシー：－5．0mm ）の叢生を認めた。オ
ーバージェット量は 10．9mm，オーバーバイト量は
4．1mm であった。軟組織側貌，上顎切歯の唇側傾斜，
オーバージェット量，叢生量から，上下顎両側第一小
臼歯を抜歯することにし，プリアジャストエッジワイ
ズ装置による二期治療を開始した。
　12 歳 11 か月時に，加強固定のためのトランスパラ
タルアーチを装着した。13 歳 0 か月時に，上下顎両側
第一小臼歯 4 本の抜歯を行った後に，上下顎歯列にプ
リアジャストタイプエッジワイズ装置を装着し，レベ
リングを開始した。14 歳 9 か月時に，上顎歯列のスペ
ースクローズが終了したため，トランスパラタルアー
チを撤去した。14 歳 11 か月時に，下顎歯列のスペー
スクローズが終了し，フィニッシングを行った後，良
好な咬合関係が得られたため，15 歳 7 か月時にプリア
図 4　パノラマエックス線写真
Ａ　初診時（9歳4 か月），Ｂ　再診断時（12
歳 9 か月），Ｃ　動的治療終了時（15 歳 8
か月），Ｄ　保定終了時（17 歳 8 か月）
図 3　口腔内写真（正面観・側面観）
Ａ　初診時（9 歳 4 か月），Ｂ　再診断時（12 歳 9 か月），Ｃ　動的
治療終了時（15 歳 8 か月）．Ｄ　保定終了時（17 歳 8 か月）
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計測項目
初診時
平均値
（mean ± S.D.）
再診断時
平均値
（mean ± S.D.）
動的治療
終了時
保定終了時
平均値
（mean ± S.D.）
（9 歳 4 か月）（10 歳日本人女性）（12 歳 9 か月）（12 歳日本人女性）（15 歳 8 か月）（17 歳 8 か月）（成人日本人女性）
Angular （deg.）
SNA 81．4 80．8 ± 3．2 80．5 80．7 ± 3．4 80．0 80．0 80．8 ± 3．6
SNB 75．0 77．4 ± 2．6 77．5 77．6 ± 4．2 77．0 77．0 77．9 ± 4．5
FHMP 35．0 31．2 ± 3．6 27．5 29．6 ± 3．4 32．0 33．0 30．5 ± 3．6
ANB 6．4 3．3 ± 3．0 3．0 3．0 ± 2．2 3．0 3．0 2．8 ± 2．4
U1 to SN 115．5 106．8 ± 5．3 125．0 105．2 ± 8．8 112．0 112．0 105．9 ± 8．8
U1 to FH 119．0 113．8 ± 4．9 134．5 112．2 ± 8．0 117．0 117．0 112．3 ± 8．3
L1 to FH 53．0 56．8 ± 5．4 54．5 57．8 ± 7．0 53．0 52．5 56．0 ± 8．1
L1 to Mp 92．0 91．8 ± 6．6 98．0 92．5 ± 5．4 95．0 94．5 93．4 ± 6．8
IIA 113．5 122．9 ± 3．3 100．0 125．4 ± 10．1 115．0 115．0 123．6 ± 10．7
Go. A 133．0 127．3 ± 5．3 127．0 122．9 ± 4．4 127．5 127．5 122．1 ± 5．3
Linear （mm）
S-N 64．5 65．7 ± 2．7 67．0 66．9 ± 3．4 67．0 67．0 67．9 ± 3．7
N-Me 114．0 113．9 ± 4．8 125．0 120．9 ± 4．4 128．5 128．5 125．8 ± 5．0
Ptm-A/PP 42．5 44．8 ± 2．6 45．0 46．4 ± 2．3 46．5 46．5 47．9 ± 2．8
Ptm-ANS/PP 45．0 49．1 ± 2．4 50．0 50．4 ± 2．8 50．5 50．5 52．1 ± 3．0
Go-Me 63．0 65．3 ± 3．9 72．0 69．2 ± 3．5 73．0 74．0 71．4 ± 4．1
Ar-Go 37．5 40．4 ± 3．2 43．0 44．2 ± 3．1 45．0 46．0 47．3 ± 3．3
Ar-Me 93．0 96．7 ± 5．1 105．0 102．3 ± 4．8 107．0 109．0 106．6 ± 5．7
OJ（PP） 10．6 3．2 ± 1．7 10．9 3．2 ± 1．0 3．3 3．3 3．1 ± 1．1
OB（PP） 5．3 2．8 ± 1．9 4．1 3．6 ± 2．0 2．7 2．7 3．3 ± 1．9
U6/PP 19．0 18．8 ± 1．6 20．0 22．1 ± 2．1 21．5 21．5 24．6 ± 2．0
U1/PP 30．0 28．5 ± 2．0 30．5 29．5 ± 2．2 32．0 32．0 31．0 ± 2．3
L6/Mp 28．0 29．6 ± 2．5 29．0 30．8 ± 2．4 31．0 31．0 32．9 ± 2．5
L1/Mp 44．0 40．3 ± 2．4 46．0 42．1 ± 2．4 47．0 47．0 44．2 ± 2．7
Soft tissue profile （mm）
Upperlip to E-line 4．0 4．0 1．0 1．0
Lowerlip to E-line 3．0 3．0 0．0 0．0
表 1　歯・骨格系の構造に関する側面位頭部エックス線規格写真の各種計測項目による治療前後の比較
図 5　 初診時と再診断時との側面位頭部エックス線規格写
真トレース図の重ね合わせ
Ａ：S, S－N 平面での重ね合わせ，Ｂ：ANS, 口蓋平面での
重ね合わせ，Ｃ：Me, 下顎下縁平面での重ね合わせ，実線：
初診時（9 歳 4 か月），点線：再診断時（12 歳 9 か月）
(A) (B)
(C)
図 6　 再診断時と動的治療終了時との側面位頭部エックス
線規格写真トレース図の重ね合わせ
Ａ：S, S－N 平面での重ね合わせ，Ｂ：ANS, 口蓋平面での
重ね合わせ，Ｃ：Me, 下顎下縁平面での重ね合わせ，実線：
再診断時（12 歳 9 か月），点線：動的治療終了時（15 歳 8
か月）
(A) (B)
(C)
ジャストタイプエッジワイズ装置を撤去し，上下顎歯
列にラップアラウンドタイプリテーナーを装着し，保
定を開始した。
　2 年間の保定期間中において，臼歯の緊密な咬合状
態と，適正なオーバージェット量ならびにオーバーバ
イト量が維持されていた。また，全顎にわたって歯肉
の退縮や歯の動揺も認められなかった。
5 ．治療結果
1）顔貌所見（図 1Ｃ,Ｄ）
　側貌では口唇の前突が改善され，側面観は straight 
type となった。安静時の口唇閉鎖不全は改善された。
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正貌については，初診時と比較して著明な変化は認め
られず，良好な状態であった。
2）口腔内所見（図 2Ｃ,Ｄ，3Ｃ,Ｄ）
　上下顎第一大臼歯，上下顎犬歯の近遠心的関係は両
側でともに Angle I 級となった。オーバージェットは
3．3mm，オーバーバイトは 2．7mm に変化した。上下
顎前歯部の叢生は改善され，上下歯列の正中は顔面正
中と一致した。
3）パノラマエックス線写真所見（図 4Ｃ,Ｄ）
　歯根の平行性は良好であり，著しい歯根吸収は認め
られなかった。下顎左側第三大臼歯は今後抜歯予定で
ある。
4）側面位頭部エックス線規格写真分析所見（図 6, 表 1）
　再診断時と比較して，上下顎骨ともに成長が認めら
れた。U1 to SN，U1 to FH は標準範囲内となり，上顎
切歯の唇側傾斜は改善された。IIA は標準範囲内となっ
た。軟組織側貌所見では E－line に対して上唇は 1．0 
mm，下唇は 0mm 前方となり，側貌は改善された。
考　察
　骨格性上顎前突は下顎骨の発育不全や後退，上顎骨
の過大な発育，両者の合併，もしくは下顎骨の下方へ
の回転によってもたらされるが 12－a），その大部分は下顎
骨の発育不全や後退を有することが明らかになってい
る 12－b）。本症例では，初診時の安静時の口唇閉鎖不全
から口呼吸が疑われたが，口呼吸によっても臼歯が過
度に挺出し，下顎が下方に回転するとされている 13 ～16）。
　成長発育期の骨格性上顎前突に対しては，成長発育
を利用した骨格的改善を目的としてヘッドギア装置や
機能的顎矯正装置による治療が行われる 1 ～4）。上顎骨
の成長抑制を目的として用いられるヘッドギア装置の
うち，大臼歯に下方への力を加えるサービカルヘッド
ギア装置では，下顎骨の後下方への回転が起こり，下
顎骨の成長方向が変わり，好ましくない下顎骨の回転
が起こる 8，9，17，18）。下顎骨の成長誘導を目的として用い
られる顎機能矯正装置では，下顎頭へ加わる圧力が減
少したり，筋の張力が変化することで関節窩の外側へ
下顎頭が移動し，それに反応して下顎頭に骨が添加さ
れ，下顎骨が前下方に成長する 6－b）が，垂直的な下顔面
高の増大を認めるという欠点もある。したがって，上
下顎臼歯部の挺出を図り，咬合挙上を目的とするロー
アングル症例やショートフェイスタイプではこれらの
装置は有意義であるが，ハイアングル症例やロングフ
ェイスタイプには有害であるとされている 12－a, 19，20）。ま
た，側貌の評価としてよく用いられる指標である E－line
は，鼻尖とオトガイを結んだものであり，オトガイの
位置が後下方にあるほど口元の突出感は目立ってくる。
ハイアングルを伴う骨格性上顎前突症例では，オトガ
イが後下方に位置するために，上下顎前歯部の舌側傾
斜移動だけでは良好な側貌を獲得することが難しい。さ
らに，骨格性下顎前突を除く日本人の多くは元々オト
ガイ部の後退と口唇の突出傾向が認められ，軟組織の
増齢的な改善が少ない 21）ことから，良好な側貌の獲得
のためには下顎下縁平面を反時計回りに回転させ，オ
トガイを前上方に位置させるような治療計画の立案が
必要である。本症例は，下顎骨の下方回転に起因する
骨格性上顎前突であり，歯槽骨の成長に伴う上顎大臼
歯の挺出によりさらに下顎骨が後下方に回転すると考
えられたため，一期治療では，上顎大臼歯の挺出と上
顎骨の下方への成長を抑制し，下顎下縁平面を反時計
回りに回転させることを目標とし，ハイプルヘッドギ
ア装置を使用した。ハイプルヘッドギア装置は，上顎
大臼歯の挺出を防ぎ，下顎下縁平面の傾斜をより良く
コントロールするのに望ましいとされている 6－a, b）。
　初診時，再診断時に認められた口唇閉鎖不全は二期
治療後に改善したが，口唇閉鎖不全や口呼吸などの口
腔周囲筋の機能障害は，不正咬合発生の環境因子とな
るほか，矯正歯科治療の後戻りの原因となるため 22，23），
今後は矯正治療開始時に必要な場合には，MFT（口腔
筋機能療法；Oral Myofunctional Therapy）23）を行うこ
とを考慮したい。
　本症例では，ハイプルヘッドギア装置の使用により上
顎大臼歯の挺出と上顎骨の下方への成長を抑制するこ
とで，下顎下縁平面の反時計回りの回転を認め，骨格
的改善が得られた。一期治療によって上下顎骨の前後
関係と垂直関係の改善が得られたことから，二期治療
の期間短縮や処置内容の簡素化，良好な側貌の獲得が
図られたと考えている。
　本症例の結果から，上下顎骨の成長が期待できる成
長発育期の骨格性上顎前突において，ハイプルヘッド
ギア装置を用いることにより上下顎骨の前後関係なら
びに垂直関係を効果的に改善できる可能性が示唆され
た。
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